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Codificar

• Codificar é representar um conceito por um 
código dum sistema de classificaçãocódigo dum sistema de classificação

• Na codificação clínica em Portugal utiliza-se a 
Classificação Internacional de Doenças, 9ª 
Revisão, Modificação Clínica (CID-9-MC)
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A CID-9-MC
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Sinalética
Símbolo Definição Descrição 

sem limitações

N Newborn Recém-nascidos, idade  0 anos (até aos 28 dias)

P Pediatric Pediatria, idade  0 a 17 anos

M Maternity Maternidade, idade 12 a 55 anosM Maternity Maternidade, idade 12 a 55 anos

A Adult Adultos, idade 15 a 124 anos

♂ Male Sexo Masculino

♀ Female Sexo Feminino

CC CC Condition Complicação e / ou comorbilidade

MCC Major CC condition Complicação e / ou comorbilidade major

HIV HIV Related DX Diagnóstico relacionado com o VIH



Sinalética

código Descrição  +  cor de sombreamento validação

366.41 Catarata diabética Código de manifestação

151.9 Neoplasia não especificada do 
estômago

Diagnóstico principal inespecífico

V59.0 Dador de sangue Diagnóstico principal inaceitávelV59.0 Dador de sangue Diagnóstico principal inaceitável

380.4 Cerúmen impactado Admissão questionável

00.33 Cirurgia assistida por computador 
com fluoroscopia

Código adjunto (não pode ser 
utilizado sozinho)

21.83 Reconstrução total do nariz Procedimento válido no bloco
operatório

23.5 Implantação de dente Procedimento não realizado no 
bloco operatório
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Recursos de Codificação
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Recursos de Codificação
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Sinais, 
sintomas, 
diagnósticos, 
procedimentos 

exame físico

anamnese 

tratamentos

registo 
codificado

abstracção

codificação

2.2.

1.

3.
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1. Informação escrita original

• Texto livre

• Dados objectivos e subjectivos• Dados objectivos e subjectivos

• Manual ou digital
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2. Informação clínica codificada

• Números abstractos / códigos• Números abstractos / códigos

• Carece de tradução num “dicionário” (ICD-9-CM)

• Óptima para trabalho de computador 
(estatísticas, pesquisas, epidemiologia…)
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3. Informação obtida a partir da BD

• Digitada pelo médico (original) ou traduzida 
dos códigos?
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Bases de dados da codificação

• BD dos GDHs
• Facturação
• Avaliação da produção
• Relatório de Retorno• Relatório de Retorno
• Financiamento e contratualização
• Estatísticas hospitalares
• Gestão interna
• Estudos epidemiológicos e de investigação
• Benchmarking

1º Encontro Nacional dos Médicos Auditores e Codificadores Clínicos (AMACC) - 27 de Fevereiro de 2010
12



Representatividade 

• Por vezes codificar implica perda de 
informação

– Por deficiência do sistema de codificação

– Por incapacidade do codificador

xyz

– Por incapacidade do codificador

• utilização de códigos inespecíficos 

• desrespeito das regras aplicáveis (guidelines)

• Falta de consulta dos registos clínicos (em papel ou 
electrónicos)
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Representatividade

• Enterocolite   
hemorrágica aguda

• Colite isquémica
• Enfarte intestinal
• Embolia da artéria 

mesentérica

xyz

mesentérica
• Necrose hemorrágica 

do intestino
• Gangrena intestinal
• Trombose da artéria 

mesentérica
• …

557.0

“Insuficiência vascular 
aguda do intestino”
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Representatividade xyz
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Representatividade

• Outras vezes a codificação ‘acrescenta’ 
informação inexistente no registo
– Por ‘interesse’ do codificador

• O cirurgião no bloco operatório

• O médico na consulta externa (curriculum)

– Por pressões de outros ‘interessados’
• Administração, direcção  do serviço; 

– avaliação da produção e contratualização

• Cirurgiões a fazer produção adicional

• Facturação  hospitalar; companhias de seguros
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Alteração da informação

• É necessário que, a haver perda de 
informação, esta seja apenas a resultante do 
sistema de informação

• Alteração involuntária• Alteração involuntária

• Alteração voluntária
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Alteração da informação
Procedimento realizado:

Inserção de cateter vascular tunelizado

Codificação efectuada:

86.07
2.

1.

Codificação apropriada:

38.93 cateterização venosa NCOP

86.07

Descrição do código aplicado:

Inserção de dispositivo de acesso 
vascular totalmente implantável

3.

18



Valor da informação

1. Texto original escrito pelo médico

2. Codificação efectuada

pelo cirurgião 

1.

2.
pelo cirurgião 

pelo médico codificador

3. Texto obtido a partir da descrição dos códigos

Shunt ou bypass vascular (periférico) NCOP

39.29

3.
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Leitura dos códigos (Base de Dados)

• É necessário perceber quando a informação 
apresentada resultou dum registo escrito ou 
dum código aplicável
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Fontes de informação

• Todo o processo clínico
• Nota de entrada (motivo de admissão … DP)
• História clínica (doenças associadas)
• Relato operatório 

– Achados operatórios (diagnósticos adicionais)– Achados operatórios (diagnósticos adicionais)
– procedimentos efectuados 

• Diários (complicações; outros procedimentos)
• Registo de exames
• terapêutica
• A Folha de Admissão e Alta (diagnóstico final)
• Registos clínicos electrónicos
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Fontes de informação

• Fontes (registos) diferentes podem conter 
informações divergentes ou contraditórias

• O relato operatório e

– o seu título– o seu título

– a sua transcrição por Anestesia, por Medicina, nos 
diários ou na nota de alta

– os pedidos de consultas internas

– os pedidos de exame
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• Há necessidade de se definir:

– Legislação

– Elementos mínimos existentes em papel?

– Texto livre a acompanhar informação codificada?

Processo clínico electrónico

– Texto livre a acompanhar informação codificada?

– Que fazer quando a descrição dum código 
contradiz a informação codificada?

– Num processo de litígio o que vale mais: a 
informação digital (codificada) ou a informação 
escrita em papel?
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Auditoria

• Auditar é comparar a produção dum bem ou 
serviço com as regras aplicáveis a essa 
actividade e os procedimentos documentados actividade e os procedimentos documentados 
para a sua execução

• As tarefas de auditoria pretendem garantir 
que a codificação efectuada representa 
fielmente a informação existente
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Auditoria

• Regras e metodologia

• Definição de metas

• Ferramentas• Ferramentas

• Rotina 

• Calendarização

• Relatório

• … Auditar implica corrigir e formar
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Erros 

• De registo médico

• De leitura (caligrafia) e de percepção

• De abstracção, de codificação e de recolha

• Conscientes e inconscientes• Conscientes e inconscientes

• Críticos e não críticos

• Intervenção proposta versus realizada

• Resultantes de copy & paste

• Inconsistências entre códigos de diagnósticos 
e/ou de procedimentos
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Erros de codificação

• Falta de formação do codificador
• Omissão de códigos de diagnósticos ou de procedimentos
• Codificação abusiva (de condições inexistentes ou não 

registadas no processo clínico)
• Erro na atribuição dos códigos• Erro na atribuição dos códigos

– Falta de consulta do índice alfabético
– Troca de dígitos aos escrever os códigos

• Não utilização da maior especificidade possível
• Erros de contexto

– Sexo, idade, maternidade, etc.

• Desrespeito das regras de codificação
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Outros problemas administrativos

• Falhas na identificação do doente à entrada

• Omissão de recolha de códigos

• Troca de dígitos 

• Troca de campos• Troca de campos

• Troca de processos

• Não agrupamento em GDH

• Atrasos na recolha
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(574.01)Relato
operatório 574.61 Litíase da vesícula e da via biliar com 

colecistite aguda, com obstrução
574.61 Litíase da vesícula e da via biliar com 
colecistite aguda, com obstrução
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Ferramenta da auditoria
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Ferramenta da auditoria
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Ferramenta da auditoria
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Ferramenta da auditoria



Ferramenta da auditoria
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Dificuldades 

• Falha ou atraso na devolução dos processos

• Ausência de informação

• Informação sem conceitos identificáveis

• Informação não estruturada• Informação não estruturada

• Imprecisão, falta de especificidade

• Informação pré-codificada: abreviaturas, acrónimos, 
epónimos (pouco conhecidos)

• Informação contraditória

• Letra ilegível

• Contextos desconhecidos do codificador

• Insuficiência do próprio sistema de classificação
35



Imprecisão, falta de especificidade

• “Politraumatizado” (laceração do baço…)

• “Ventre agudo” (perfuração de úlcera…)• “Ventre agudo” (perfuração de úlcera…)

• “Hemoperitoneu” (rotura de gravidez ectópica…)

• “DPOC” (asma, enfisema, bronquite…)

• “AVC” (enfarte, trombose, isquemia…)
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Informação incompleta

• “Reacção alérgica” (febre, arrepios, rash)

• “Sequelas de tuberculose” (cicatrizes no Rx)• “Sequelas de tuberculose” (cicatrizes no Rx)

• “Sequelas de AVC” (hemiplegia, afasia)

• “infecção respiratória” (bacteriana, vírica, 
bronquite, pneumonia...)
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Informação contraditória

• “Intolerância” ao material de osteossíntese vs

admissão para extracção de material...

• “Falência” do gerador de PM  vs admissão • “Falência” do gerador de PM  vs admissão 
para substituição da bateria PM

• “Quisto do ovário”  vs admissão para 
laqueação tubar
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Implicações da falta de informação

• Produção de internamentos inválidos

• Redução da facturação a terceiros

• Deficiente avaliação da produção

• Redução do orçamento do Hospital• Redução do orçamento do Hospital

• Falta de informação clínica histórica em 
admissões posteriores

• Estatística / epidemiologia desacreditada
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Melhoria da documentação clínica

• Elaboração duma norma de constituição e 
preenchimento do processo clínico, ou 

• Aprovação de norma já existente

• Registos datados e assinados• Registos datados e assinados

• Registos diários tipo SOAP 
(Subjective, Objective, Assessment & Plan)

• Elaboração periódica de lista de problemas

• Análise semanal aleatória de um processo

1º Encontro Nacional dos Médicos Auditores e Codificadores Clínicos (AMACC) - 27 de Fevereiro de 2010



Propostas de melhoria

• Mudança de atitude nos registos:

– Fractura da extremidade distal, fechada

– Redução aberta da fractura, com fixação interna 
com placa e parafusos

– Hérnia inguinal indirecta à esquerda– Hérnia inguinal indirecta à esquerda

– Pneumonia por estafilococos...

– Osteoartrose primária localizada apenas nos 
joelhos

– Níveis tóxicos de digoxina com posologia 
adequada
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Propostas de melhoria

• Assumir as situações, quando aplicável:

– Cultura positiva  vs infecção (provável inquinação, 
não valorizável, responsável)

– “Infecção respiratória”  vs  “pneumonia”– “Infecção respiratória”  vs  “pneumonia”

– Serosidade  vs infecção da ferida operatória

– Infecção do cateter, sim ou não

– Observar a realização dos pensos

– Situações esperadas (“normais”) versus

complicações
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Ciclo da prestação – melhoria

Processo 
clínicoCompensação, 

retorno financeiro, 
investimento

Prestação de 
cuidados

registo ganho em 
qualidade

Informação 

Códigos (CID-
9-MC)

Grupos de 
Diagnósticos 

Homogéneos (GDHs)

investimento

abstracção 

codificação 

auditoria

facturação 

agrupamento
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